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Уважаемые участники и гости 
II Всероссийской научно-практической конференции с международным участием!  

 
 От всей души поздравляю Вас с от-

крытием II Всероссийской научно-

практической конференции с международ-

ным участием «Лечебная физическая куль-

тура: достижения и перспективы развития». 

Конференция проводится в юби-

лейный для университета и кафедры год. 

Она предоставляет участникам возмож-

ность для конструктивного обмена взгля-

дами, мнениями, фактами по вопросам 

внедрения традиционных и инновацион-

ных технологий оздоровления различных 

категорий населения, повышения качества содержания различных методик лечебной гим-

настики и массажа, популяризации и повышения престижа избранной профессий. 

Выражаю уверенность, что конференция пройдет в созидательной и творческой ат-

мосфере, а принятые рекомендации и резолюция будут способствовать укреплению науч-

ного потенциала кафедры и российской отраслевой науки в целом, расширению интегра-

ционных связей с ведущими специалистами Европы, внедрению передового опыта разви-

тия лечебной физической культуры в клиническую и спортивную практику.   

Этот представительный форум способен внести заметный вклад в научное обосно-

вание стратегии развития лечебной физической культуры в мировом пространстве.  

Желаю всем плодотворной и содержательной работы, установления новых профес-

сиональных контактов и всего самого доброго. 

 

Ректор РГУФКСМиТ, д.п.н., 

профессор, член-корреспондент РАО                                                           Блеер А.Н. 

 

Dear participants and guests! 

The II All-Russian scientific and practical conference with the international participation 

Heartily I congratulate your on opening of the II All-Russian scientific and practical con-

ference with the international participation "Kinesitherapy: achievements and development pros-

pects". 

Conference is help in anniversary for university and chair year. It gives to participants 

opportunity for a constructive exchange of views, opinions, the facts concerning introduction of 

traditional and innovative technologies of improvement of various categories of the population, 

improvement of quality of the maintenance of various techniques of medical gymnastics and 

massage, promoting and increase of prestige chosen professions. 

I express confidence that conference will take place in the creative and creative atmos-

phere, and the accepted recommendations and the resolution will promote strengthening of scien-

tific capacity of chair and the Russian branch science as a whole, to expansion of integration 

communications with leading experts of Europe, introduction of the best practices of develop-

ment of medical physical culture in clinical and sports practice. 

This representative forum is capable to make a noticeable contribution to scientific justifi-

cation of strategy of development of medical physical culture in world space. 

I wish all fruitful and substantial work, establishment of new professional contacts and all 

the kindest. 

 

Rector RSUPESY&T, PhD, professor, 

corresponding member RAE                                                                                     Bleer A.N. 
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Дорогие друзья, коллеги, гости! 

 Искренне рада приветствовать Вас по слу-

чаю открытия II Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием «Лечебная 

физическая культура: достижения и перспективы 

развития». 

В юбилейный для университета (95 лет), и 

кафедры (85 лет) год мы вновь собрались для об-

мена опытом и решения актуальных задач по 

улучшению качества жизни через применения со-

временных, диверсифицированных программ фи-

зической реабилитации для различных категорий 

населения на всех этапах онтогенеза. В этом вы-

ражается главная миссия нашей конференции  

Нынешняя конференция призвана придать 

импульс развитию научного партнерства специали-

стов разных стран, реализации совместных инициатив и проектов в сфере физической 

реабилитации. 

Убеждена, что в ходе предстоящих дискуссий будут намечены новые, перспектив-

ные направления и горизонты партнерства по развитию физической реабилитации. 

Желаю участникам конференции успешной работы на благо поступательного про-

движения научных идей и инноваций. 

 

 

Заведующая кафедрой ЛФК, массажа  

и реабилитации РГУФКСМиТ 

д.п.н., профессор                                                                                         Козырева О.В. 

 

 

Dear friends, colleagues, guests! 

           I am sincerely glad to welcome you on opening of the II All-Russian scientific and practi-

cal conference with the international participation "Kinesitherapy: achievements and develop-

ment prospects". 

            In anniversary for university (95 years) and chair (85 years) year, we gathered again for 

an exchange of experience and the solution of actual tasks on improvement of quality of life 

through applications of modern, diversified programs of physical rehabilitation for various cate-

gories of the population on all stages ontogenesis. 

         Present conference is called to stimulate to development of scientific partnership of experts 

of the different countries, realization of joint initiatives and projects in the sphere of physical re-

habilitation. 

          I wish to participants of conference of successful work for the benefit of forward advance 

of scientific ideas and innovations. 

 

 

Manager of department LFK, massage  

and rehabilitations RSUPESY&T, 

            PhD, professor                                                                                       Kozyreva O.V. 

 



120 
 

МАССАЖНАЯ МЕТОДИКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БОЛЕВОМ СИНДРОМЕ  

В ЛУМБОСАКРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 

 

Т.И. Кръстев
1
, М.К. Войников

2
, Т.Ж. Андонова

2
, Т.Д. Страторска

1
 

1
 Университет „Гоце Делчев”, Македония, Штип 

2
Национальная спортивная академия “Васил Левски”, Болгария, София 

 

Аннотация. Прослежены 40 пациентов с постуральным болевым синдромом в 

лумбосакральной области, разпределенные в двух группах: группа А – 20 и группа Б – 20 

пациентов. Лечебный комплекс группы А включает классический массаж и аналитические 

физические упражнения. Для группы Б классический массаж заменен миофасциалными и 

манипулятивными массажными техниками. После четырех недельного курса лечения боль 

редицуровалась и в обеих группах (p<0,05), но это на 0,82 пункта более выражено во вто-

рой группе. Улучшенная подвижность и редукция  мышечного дисбаланса является пред-

посылкой для улучшения общего функционального состояния, исследованного с помо-

щью теста ―SF-8 ™ Health survey‖. Рецидивы до одного года после лечения являются 25% 

для группы A и 13,33% для группы Б. 

Ключевые слова: лумбосакральные боли, миофасциальные техники, массаж, мяг-

котканная мобилизация.   

 

MASSAGE PROGRAM FOR CHRONIC LOW BACK PAIN 

 

T.I. Krastev 
1
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2
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2
, T.D. Stratorska

1
  

1
University “Goce Delchev”,  Macedonia, Stip  

2
National Sports Academy “Vasil Levski”, Bulgaria, Sofia 

 

Abstract. The aim of our study is to use and compare two different massage methods of 

treating lumbosacral pain. 40 patients were included in the study. They were devided in two 

groups. The first group (n=20) was treated with the methods of classic massage at the lumbosa-

cral area, and the second group (n=20) – with the myofascial techniques and manipulative mas-

sage. The examining of the patients after the four weeks period of treatment showed significantly 

weaker pain and better general  health condition (p<0,05) in the group treated with myofascial 

techniques and manipulative massage. 

Keywords: Low Back Pain,myofascial techniques,massage,soft-tissues mobilization. 

 

Введение. Лумбосакральные боли являются наиболее распространенными в облас-

ти позвоночника и требуют больших расходов из-за временной нетрудоспособности [7]. 

Это заболевание предопределено рядом объективных и субективных проблем: мягкоткан-

ная боль, спазм, слабость  антагонистов, гиперактивность синергистов, функциональный 

суставный блокаж и другие, проявляющиеся и комбинирующиеся различным образом [4, 

9]. Работа, которая требует продолжительного пребывания в непривичных или неудобных 

позах, усиливает риск от боли, a усталость приводит к ухудшению качества жизни [1, 3, 

10, 11]. Мануальная терапия и в частности мягкотканные техники отлично влияют на мы-

шечно-скелетные дисфункции, уменьшают болевую симптоматику и улучшают мышеч-

ный баланс [2, 5, 8].  

 Цель исследования создать и проследить эффект массажной методики  мягкот-

канной мобилизации позвоночника у пациентов с хроничными болями в лумбосакральной 

области. 

Методы исследования.  
В начале и в конце  лечебного курса всем пациентам были сделаны следующие ис-

следования: интенсивность боли визуально-аналоговой шкалой (ВАШ), подвижность по-
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звоночника [6],  мышечный дисбаланс и общее состояние здоровья (тест ―SF-8 ™ Health 

survey‖). 

Методика.  

Прослежены 40 пациентов (25 мужчин и 15 женщин) с постуральным болевым 

синдромом в лумбосакральной области (давность  от шести месяцев до трех лет). Пациен-

ты расределены в 2 группы (группа А- 20 и группа Б – 20 пациентов). Пациенты обеих 

групп лечились амбулаторно в течение четырех недель (3 процедуры в неделю). Все вы-

полняли 25-30 минутный комплекс аналитичных лечебных упражнений для улучшения 

подвижности позвоночника и стабилизации лумбосакральной области. В дни без проце-

дур им было рекомандовано выполнять комплекс в домашних условиях. 

К пациентам группы А был приложен массаж в течении 10-15 минут по общепри-

нятой в классическом лечебеном массаже методике в исходном положении лежа, избегая  

вертикального нажима.  В группе Б он был заменен:  

 3-4 min миофасциалные техники - лонгитудинальная и трансверзальная тракция 

для снятия напрежения лумбального отдела [12];  

 6-8 min манипулятивный массаж (ММ): для лумбальной области – пассивная вен-

тральная и дорзальная ротация таза, вместе с растиранием по диагонали от позвоночника 

к ребром и паравертебрально, а для тораколумбального перехода – с пассивной екстензи-

ей и ротацией;  

 3-5 min мобилизирующий массаж – пассивное растяжение паравертебральной мус-

кулатуры, растирание с активной инклинацией и реклинацией таза, спиралевидное расти-

рание с депресией таза. 

Для всех пациентов после массажа былa сделана релаксация укороченных статич-

ных мышц (m. erector spinae lumbalis, m. piriformis, m. quadratus lumborum, mm. adductors 

femoris, m. rectus femoris, mm. ischiocrurales). 

Результаты обработаны альтернативным и вариационным анализом (с достовер-

ностью t-критерия Стюданта Рt ≥ 95 %). Болевая симптоматика  редуцировалась статисти-

чески значимо (p<0,05) в обеих группах, но это на 0,82 пункта более выражено в группе Б. 

Остаточная боль в конце лечебного курса слабая, непостоянная и не требует медикамен-

тов. В таблице 1 представлены данные об объеме движения в позвоночнике.  

 

Таблица 1 

Оценка  подвижности  люмбальной области позвоночника  

Показатели \  

Параметры 

І-вое исследвание ІІ-рое исследвание 

Гр. А Гр. Б Гр. А Гр. Б 
X1  

 

S1  

 

X1  

 

S1  

 

X2 

 

S2 

 

X2 

 

S2 

 

Наклон вперед -34,40 3,89 -34,40 3,89 -22,90 3,54 -22,90 3,54 

Проба Шобера 11,40 0,59 11,40 0,59 14,50 0,91 14,50 0,91 

Екстензия - полож. 

лежа 18,80 2,90 18,80 2,90 24,60 3,47 24,60 3,47 

Наклон в лево -54,30 2,84 -54,30 2,84 -45,70 2,12 -45,70 2,12 

Наклон в право -53,10 1,12 -53,10 1,12 -47,30 1,83 -47,30 1,83 

 

Объем движения в поясничном отделе позвоночника статистически значимо улуч-

шился и в обеих группах (най-более это вырежено при наклоне тела вперед и екстензия 

лежа), причем отчетливее проявляется у группы Б. Коэффициентиты вариации (V)  распо-

ложены между 4,58 и 9,21%, что означает, что группы гомогенны по этим признакам, а 

показатели стабильны. Статичная силовая выносливость увеличивается больше чем в два 

раза у большинства показателей. Только для нижних спинных и ягодичных мышц эти пе-

ремены статистически не значимы.  
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В таблице 2 представлены данные об общем состоянии здоровья (физическом и 

психическом) у пациентитов в начале и конце исследования.  

Таблица 2 

Результаты исследвания вопросником “SF-8 ™ Health survey”  

І-вое исследвание ІІ-рое исследвание 

Состояние гр. А Состояние гр. Б Состояние гр. А Состояние гр. Б 

Физич. Псих. Физич. Псих. Физич. Псих. Физич. Псих. 

32,80 49,40 32,20 49,50 55,60 58,80 57,30 59,40 

 

Результаты для двух компонентов состояния здоровья более высокие чем средняя 

оценка, что доказвывает эффективность обоих приложенных нами программ. Улучшение 

физического состояния (на 2,3 пункта больше для группы Б) положительно отражается на 

психическом состоянии здоровья – для группы А на 9,4, а для группы Б на 9,9 пункта.   

В течении одного года после лечения наблюдались 16 пациентов из первой и 15 

пациентов из второй группы. Отмечались рецидивы у четырех пациентов из группы А 

(25%) и у  двух из группы Б (13,33%).        

Выводы:   

1. Постизометрические упражнения на растяжение, вместе с массажем и после-

дующей нагрузкой ослабленных мышц, есть эффективная комбинация  для преодоления 

болевого синдрома и мышечно-скелетных дисфункций. 

2. Показатели статической силовой выносливости в начале эксперимента  неста-

бильны, но в конце периода их рассеивание в границах относительной стабильности (ко-

эффициент вариации V между 10 и 30%).  

3. Приложенная нами комплексная массажная программа мягкотканной мануаль-

ной мобилизации приводит к статистически значимому более выраженному редуцирова-

нию боли и улучшению психического и физического  статуса здоровья пациентов с хро-

нической лумбальой болью. 

4. Правильная осанка, восстановленная подвижность позвоночника и хороший 

мышечный баланс между статичными и динанмичными мышцами облегчает эргономиче-

ское выполнение повседневной деятелности, улучшают качество жизни и снижают риск 

от рецидивов жалоб. 
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ВЛИЯНИЕ СТАТИЧЕСКОГО РАВНОВЕСИЯ НА СОСТОЯНИЕ  

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ДЕТЕЙ  

С КОМПРЕССИОННЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Т.А. Кузьминова 

НИИ неотложной детской хирургии и травматологии, Россия, Москва 

 

 Аннотация. Способность сохранять равновесие тела – одно из главных условий 

активного взаимодействия человека с внешней средой. Способность сохранять равновесие 

в вертикальном положении влияет на формирование правильной осанки у детей.  Динами-

ческий контроль за вертикальным положением в реабилитации детей с компрессионными 

переломами позвоночника позволяет воздействовать на осанку и информативно оценить 

восстановительный процесс. 

Ключевые слова: лечебная физкультура, равновесие, тестирование, переломы по-

звоночника. 

 

INFLUENCE OF THE BALANCE MAITENANCE ON THE LOCOMOTOR SYSTEM 

 OF CHILDREN WITH AN INTACT VERTEBRAL COMPRESSION 

 

T.A. Kuzminova 

Clinical and Research Institute of Emergency Children's Surgery and Trauma,  

Russia, Moscow 

 

Abstract. An ability to maintain balance is one of the main factors of the human’s inte-

raction with the environment. It promotes children’s correct posture. Dynamic control over the 

balance function enables to evaluate the rehabilitation of children with an intact vertebral com-

pression. 

Keywords: physiotherapy, spinal fractures, balance, testing. 

 

Введение. По данным НИИ неотложной детской хирургии и травматологии, по-

вреждения позвонков встречаются в 7-9,2% случаев от общего количества травм опорно-
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